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Fett leber .)  [Dept. of Path. ,  Louis iana State  Univ.  School of Med., and  Coroners 
Off., Par ish  of Orleans, New Orleans; and  Dept.  of Path. ,  Univ.  of Mary land  School 
of Med. and  Off. of Chief Med. Examiner ,  Ba]timore.] J.  forensic Sei. 4, 215--228 
(1959). 

Die Ursache des plStzlichen Todes bei Fettleber infolge chronischen Alkoholismus ist bei der 
Obduktion oft nicht sieher zu kli~ren. Daher sind dieVerff, der Frage nachgegangen, ob eine Fett- 
embolie aus der Leber yon Bedeutung ist. Bei der Untersuchung yon 25 FMlen mit Fettleber 
ohne nennenswerte Vergnderungen an anderen Organen und ohne vorausgegangenes Trauma 
land sich 7ram eine solche Fettembolie in der Lunge, dM~ sie als Todesursache angesprochen 
werden muBte. Babel war der FettgehMt der geblahten Leberzellen geringer Ms in den F~llen, 
die keine oder nur eine leichte pulmonMe Fettembolie zeigten. Das Fett soll aus aufgeplatzten 
Leberzellen in die Sinusoide fibertreten, und zwar sollen sieh aus zahlreichen Leberzellen gleieh- 
zeitig Fetttropfen entleeren, da bei kleinen Schiiben einer Fetteinschwemmung in die Blutbahn 
mit Fettembolie im groBen Kreislauf zu rechnen w~re. Die Strombahn yon Gehirn und Niere 
war aber frei yon Fetttropfen. AlsUrsache des Fettaustrittes aus den Leberzellen werden leichte 
Oberbauchtraumen, groBe, fettreiche Mahlzeiten und Kongestion der Bauehorgane bei Alkohol- 
genuB genann~. Verff. sind der Ansicht, dab ein Viertel der pl6tzliehen TodesfMle bei Fettleber 
ohne wesentliehe Erkrankungen anderer Organe auf einer pulmonMen Fettembolie aus der Leber 
beruhe. ADEBAHtr (K6ln) 
A. At t ramadal  and  K. 1~. Harnaes:  Meconium peritonitis. (Meconium-Peritonit is .)  
[Inst.  for Pat .  Anat . ,  l~ikshosp., and Barneklin. ,  Oslo.] Acta  paediat.  (UppsMa) 48, 
514--520 (1959). 

Drei t5dlich verlaufene FMle dienen Ms Grundlage einer Besprechung der Pathogenese, tier 
klinischen Symptomatik und der pathologisch-anatomischen-histologischen Befunde der Me- 
conjure-Peritonitis. Art und Ausmag der Ver~nderungen werden bestimmt durch das Fetal- 
alter, in dem die Perforation erfolgt; sie werden weiterhin davon beeinfluBt, ob sieh die Per- 
forationsstelle vor der Geburt spontan geschlossen hat oder nieht. Nicht tier Meconium-Peritonitis 
sollten GrenzfMle zugeordnet werden, bei denen die Perforation erst unter der Geburt eini~rat, 
auch wenn sieh Meconium in der BauchhShle finder, da die wenige Stunden naeh der Geburt 
einsetzende Bakterieninvasion zu einer fiberdeckenden bakteriellen Peritonitis ffihrt. 

PIOCII (Bonn) 
H. Heinle in  n n d  t t .  Grueter: Zur pathologischen Anatomie der Grippeepidemie 
1957/58. [Path. Inst . ,  Univ. ,  KSln.]  Arztl.  Wschr. 14, 25- -28  (1959). 

Kurze Zusammenfassung der pathologisch-anatomischen Befunde bei 11 F~llen - -  zum 
grOSten Tell jugendliehe Patienten, die einen kurzen Krankheitsverlauf aufwiesen. Es fanden sich 
hgmorrhagisch-nekrotisierende Tracheo-Bronchitis und hgmorrhagische, konfluierende Herd- 
pneumonien, die die Tendenz hatten zu abscedieren. Man beobachtete ein ~bergreifen der Ent- 
ziindung auf die W~nde kleiner Arterien mit Thrombenbildung. - -  In 7 F~llen wurde Staphylo- 
coccus aureus haemolyticus Ms Sekundgrerreger gefunden, der fiir die schwere Verlaufsform ver- 
antwortlich gemacht wird. Vers an anderen Organen sollen yon untergeordneter 
Bedeutung sein. SALF~LDER (M6rida-Venez.) ~176 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikaliseher Ursache 

�9 Handbueh  der Thoraxchirurgie.  Hrsg. yon  E. D~R~A. Bd. 2: Spezieller Tell I. 
Bearb. yon C. P. B~LEu C. 8. BECK u . a .  Berl in-GStt ingen-Heide]berg:  Springer 
1959. XXV, 1207 S. u. 750 Abb. Geb. DM 476 . - - ;  Subskript ionspreis  DM 380.80. 
Ch. Dubost et  Th. Hoffmann:  Plaies et t raumat ismes des gros vaisseaux. W u n d e n  
und  Trauma  der grogen Gef~ge. S. 593--613.  

Dutch VerkehrsunfMle werden die Wunden und Verle~zungen der groBen Gefs immer zahl- 
relcher und stellen so heikle Fragen nicht nur ~uf dem Gebiete der Chirurgie sondern auch ~uf 
demjenigen der gerichtlichen Medizin. - -  Verff. haben sich sehr griindlich und auch mit sehr 
groI~er Erfahrung diesem Problem gewidmet; sie unterscheiden zwischen Wunden aus direkter 
Ursache (Perforation, Schugwunden) und ZerreiBung aus indirekter Ursache (Quetsehung und 
Zerrei~ung). Letztere Pathogenie, besonders ausfiihrlich gesehildert, erlaubt den Verff. folgende 
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charakteristische Eigenschaften der Aortaruptur durch indirektes Trauma aufzuz~ihlen: 1. Not- 
wendigkeit eines sehr starken Traumas, 2. Sitzpunkt der Ruptur meistens am Isthmus, 3. Ruptur 
beginnt framer in der Intima. - -  Die pseudotraumatisehen Zerreii]ungen der Aorta (Spontan- 
ruptur einer pathologischen Aorta (befinden sich dagegen meistens an der A. ascendens fiber dem 
Velum semilunar e, beginnen in der Media und verursachen ein Aneurysma disseean% der naeh mehr 
oder weniger Zeit platzt (Zweiphasen-Entwieklung). Verff. betraehten die Wunden der Lungen- 
hilus als meist fiir sofort tSdlieh; sie benStigen eine sofortige Blutstillung dureh chirurgisehen 
Eingriff. Dies ist auch der Fall der oberen Hohlvene, wenn die Wunde intraperikardial liegt. 
Die Wunden der grolten Gef~Be kSnnen, ohne Gef~hrdung, zur Fistel fiihren; der pers6nliche Full 
yon Dv~osT ist hieriiber besonders aufschluBreieh. A.J.C~AvMo~T (Strasbourg) 
L. D6robert et Do-Thanh-Mai:  Les 16sions occasionn6es, au tours des manoeuvres de 
r6animation, par l'aiguille servant ~ pratiquer l'injection intracardiaque. (Zufi~llige 
Verletzungen w~hrend Wiederbelebungsversuehen durch die zur in t raka rd ia len  
In j ek t ion  verwendete I~adel.) Ann.  M6d. ldg. 39, 395--396 (1959). 

Bei den t~gliehen gerichtsmedizinisehen Obduktionen kann man hiiufig falsche Wege der 
intrakardialen Injektion manehmal aber aueh betr~ichtliche Verletzungen des Herzmuskels 
linden. So wird oft das Herz fiberhaupt nieht getroffen oder nur das Perikard angestochen oder 
aber das Myokard angestoohen ohne die HerzhShle zu erreichen. Die Verletzungen des Herz- 
muskels um den Stichkanal sind verschieden, je naehdem ob das I-Ierz vollst~indig stillstand oder 
noch Kontraktionen aufwies. MARESC~ (Graz) 
F ranz  Xaver  Bsteh: Isolierte Zerreil~ung der Bauehspeicheldriise durch 1)f~ihlung vom 
Skrotum her. [I. Chir. Univ . -Kl in . ,  Wien.]  Zbl. Chit. 84, 1275--1279 (1959). 

Beschreibung einer eigenartigen Pfahlungsverletzung: Der 53jahrige Landwirt rutschte beim 
Obstpfliicken ab und stfirzte au~ einen Pfahl. Der Verletzungskanal ging yore Scrotum aus in die 
BauehhShle steil nach oben. W~hrend der Pf~hlung selbst knickte der KSrper nach vorne zu urn, 
der Verletzte hat wohl versucht, sieh mit den Handen abzustfitzen, dadurch entstand eine 
Knickung des Pf~hlungskanals, der Magen wich dem Pfahl aus, das Mesogastrium wurde per- 
foriert und das Pankreas verletzt. Der Pf~hlungskanal hSrte an der Stelle auf, an der der Pfahl 
auf den WirbelkSrper im Bereiche des Zwerchfellansatzes aufgetroffen war. - -  Vom chirurgisehen 
Standpunkt aus wird die operative vollst~ndige Entfaltung des Verletzungskanals ffir notwendig 
gehalten, Wundaussehneidung, Gegenineision und Drainage wiirden nach Meinung des Ve1~. 
nicht ausreiehen, zuriickgebliebene FremdkSrper mfissen sorgf~ltig entfernt werden, es kam im 
vorliegenden Falle zur Ausheilung. - -  Beziiglich der Frage der Handlungsf~higkeit ist bemerkens- 
wert, dab der Verletzte sieh den Stock durch Aufstfitzen mit beiden Beinen entfernte, er ging ohne 
]~eschwerden 150 m weft zu seinem Wagen, spannte das Pferd ein und fuhr nach Hause. Auf 
dem Heimwege trat Erbrechen auf, nach Eintreffen des l%ettungswagens bestieg er yon sich aus 
den Wagen und kam 1 Std nach dem Unfall in die Klinik. B. !V[UELLEtr (Heidelberg) 
1V[orihiro Honda: Studies on the immunological specificity of ferritin and its relationship 
to the traumatic shock. (Studien fiber die immunologische Spezifit~t yon Fer r i t in  und  
ihre Beziehung zum t raumat i sehen  Sehoek.) [Dept. of leg. Med., Fae. of Med., 
Univ .  of Tokyo, Tokyo.]  Jap.  J.  leg. ivied. 13, 533--541 mi t  engl. Zus.fass. (1959) 
[Japaniseh] .  

W~Brige LSsungen yon kristallisiertem Ferritin yore Hund regten eine AntikSrperproduktion 
beim Kaninehen an, wenn sic intramuskul~r in der Kombination mit Aluminiumbrei verabreieht 
wurden. Die Darstellung des Ferritins ist aus der englischen Zusammenfassung nicht ersichtlieh. 
(Ferritin ist bekanntlich die eisenhaltige Verbindung eines hochmolekularen Eiweii~kSrpers, 
Apoferritin, das ffir den Eisentransport im Organismus yon Bedeutung ist. Es hat mit dem 
Hi, matin niehts zu tun, geht aber wohl bei geniigender Kettenl~nge und reichem Eisengehalt in 
das Hi~mosiderin fiber.) - -  Dieser Anti-Hund-Ferritin-Antik5rper reagierte nur mit Organextrak- 
ten vom Hund und aueh hier nur mit denen yon Leber, Milz und Niere, nicht dagegen mit Gehirn, 
Muskelextrakt und Serum. Damit ist das Vorhandensein yon Ferritin in Leber, Milz und ~Niere 
sichergestellt und die Tierspecies-Spezifit~t des Antigens ergibt sich aus der negativen Reaktion 
mit Organextrakten you anderen Tieren. - -  Das Chromoprotein Ferritin unterscheidet sich als 
Antigen yon dem H~moglobin und Myoglobin. Beim Erhitzen des Ferritins auf 80 ~ C tritt eine 
Ver~nderung ein, die durch eine Erniedrigung des AntikSrper-Titers gegen Antiferritin-Serum 
zum Ausdruck kommt. - -  Ferritin erseheint im Blutstrom yon Tieren, die durch Zerbrechen der 
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Schenkel mit Holzh/immern in ein Schockstadium gebracht wurden, jedoch erst nach 24 Std und 
fiberdies in denaturierter Form. Anti-Ferritin-Auto-AntikSrper wurden bei den Experimenten 
nicht gefunden. H~molyse im KSrper, wie sie dutch Phosphorvergif~ung oder intravenSse Ver- 
abreichung yon H/~moglobin]Ssungen zu erzielen ist, scheint den Ferritinspiegel im Blur der Ver- 
suchstiere nicht zu erhShen. Sc~ws~D (Erlangen) 
l~ichard S. Woodruff and Daniel  W. Benninghoff:  Pu lmonary  fat and bone marrow 
embolism. (Pulmonale Fe t t -  und  Knochenmarksembol ie . )  [Univ. of Vermont  Coll. 
of Med., Bur] ington.]  J. forensic Sei. 4, 362--371 (1959). 

Unter 40 TodesfMlen nach Unfall fanden sieh 22mal aus Knoehenmark bestehende Embolie 
in der Lungenstrombahn. ADEBAHI~ (K61n) 
A. Hiibner:  Grunds~itze der Tetanus-Bek~mpfung.  Mschr. Unfallhei]k. 62, 161--171 
(1959). 

Nach einem eindringlichen Hinweis auf die besondere Gefahrdung, die die Anwendung des 
Tetanusserums mit sieh bringt, und auf die relative El~olgsunsicherhe~t der Serumeinspritzung 
wird das historische Verdienst ]~AMO:~S hervorgehoben, der 1923 die aktive Immunisierung 
entwickelte. Die Erfolge, die damit besonders im Zweiten Weltkrieg erzielt wurden, sind so 
eindeutig, da~ die ~llgemeine Einffihrung der aktiven Immunisierung nieht dringend genug ge- 
fSrdert werden kann. Beim ungeimpften Frisehverletzten ist die Simultanimpfung das Verf~h- 
render Wahl. TIL~A~ (Oberhausen-Rhld.) ~176 
F. Dickgiesser: Die aktive Te tanus- Immunis ie rung .  Zbl. Arbeitsmed.  9, 242--243 
(]959). 
H. Schwabe: Gefahren der passiven Tetanusprophylaxe,  Msehr. Unfallheilk.  62, 314 
(1959). 

Bemerkenswerte k~suistische Mitteilung: Ein 52 Jahre ~lter Mann zog sieh durch einen 
herabfallenden Gegenstand eine 1 em lange unversehmutzte Wunde zu. Der Veiletzte gab an, 
er habe noeh niemals in seinem Leben eine Spritze erhalten. Die iiblichen Fragen naeh ~ber- 
empfindtichkeit gegeniiber irgendwelehen Einwirkungen wurden negiert. Fermoserum vom 
Pferd, zun~chst Hautquaddel, nach 20 rain keine Reaktion, danach Injektion yon 1,5 em 3 Fermo- 
serum veto Pferd. Am naehsten Tage Anzeichen eines anaphylaktischen Sehockes, Gesieht ge- 
sehwollen, bl~iulich verfiirbt, Atemnot, Krankenhausbehandlung, Vorbereitung zur Tracheo- 
tomie, da.bei Ei~trit~ des Todes. Die Sektion ergab die Befunde, wie sie sonst beim anaphylakti- 
schen Sehock aufzutreten pflegen. B. MUELLER (Heidelberg) 
A. I t i ibner:  Serumsehoek-Tod, Akute Leberdystrophie als mittelbare Unfallursaehe. 
Mschr. Unfallheilk.  62 ,314 - -317  (1959). 

I. 23j/ihriger Arbeiter zog sich eine Platzwunde an der Stirn zu, suehte 18 Std sp&ter einen 
Chirurgen auf, der ihm prophylaktisch Fermosel~minjizierte. Eine halbe Minute in danach starb der 
Betreffende plStzlieh. Ob er frfiher eine Injektion yon Pferdeserum erhMten oder zu Mlergischen 
Reaktionen neigte, wird nicht angegeben. Verf. schliel]t seine Mitteilung mit der Bemerkung, 
daG die Injektion yon Tetgnusserum zwar ffir die Ther~pie unentbehrlieh sei, als ProphylaktL 
kum sei jedoch die Anwendung hSchst bedenklich (ist diese Folgerung nieht zu weitgehend ? 
Ref.). II. Ein 28j~hriger Arbeiter erleidet einen Verkehrsunfall. Die veMetzte Milz mul~te ent- 
fernt werden. Zwei Wochen danach Hepatitis, die t5dlich ausging. Verf. h~t nach l&ngeren 
ErSrterungen Kausalzus~mmenhang zwisehen dem Trauma und der Hepatitis angenommen, und 
zwar allem Anseheine n~eh bei einer Begutaehtung fiir die Berufsgenossenschaft. 

B. MUELLER (Heidelberg') 
BGB w167 276, 823 (Schutzmal lnahmen bei Serumbehandlung) .  Zu den Sieherungs- 
mal~nahmen, die veto Arzt  bei Verabreichung einer Te t anus -An t i t ox in - In j ek t ion  
zu treffen sind, wenn der Pa t i en t  einige Zeit  vorher bereits eine solehe I n j e k t i on  er- 
ha l ten  hat.  [BGH, Urt .  v. 16. I. 1959 - -  VI  Zl~ 25/58 (Bamberg).]  :Neue jur.  Wschr. 
A 12, 815--816 (1959). 

Ein praktischer Arzt  hatte nieht be~ehtet, dab ein Patient schon einige Zeit vorher eine 
Injektion yon Tetanus-Antitoxin erhalten hatte. Einzelheiten sind gus der Entseheidung nieht 
zu entnehmen, wenigstens hat die Injektion schgdigende Folgen gehabt. Der Arzt wurde dafiir 
haftpfliehtig gemaeht. Der BGH stellt sieh auf den Standpunkt, d~l~ ~uch der Arzt der Fr~xis 
(der Vorfall trug sich im September 1951 zu) etwas fiber die Gefahren der Anaphylaxie wissen 
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mul3, sie ergeben sieh ~u6erdem ~us der Gebrauchsanweisung der Behring-Werke, die den Ampul- 
len beigeffigt ist. Wechsel des Serums oder Desensibilisierung h~tten die Folgen verhindern 
kSnnen. Aueh wurde der Einwand des Arztes abgelehnt, bei den ihm belastenden Gutaehten 
handele es sich um die Meinung yon AuBenseitern. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

Oscar A. M. Wyss: Grunds~itzliehe Betraehtungen zur Problematik der biologisehen 
Erschi i t terungsmessung.  [Physiol .  Ins t . ,  Univ. ,  Ziir ich.]  Schweiz. med.  Wschr .  89, 
575- -576  (]959). 

Die Erschiit.terungsmessung dient zur Erfassung reak~iver Eigenschaften, die durch ~este 
Einwirkung von ~uBen zur D~rstellung gebr~cht werden, oder um ~us Ersohiitterungsformen des 
K6rpers Rti6kschliisse auf die meohanischen Funktionen bestimmter Organe zu ziehen. Die 
Erscheinungen der ersteren Form betreffen die Msssenverteilung im KSrper, die t~esonanz- 
vorgknge, die elsstisehen und viscSsen Eigensch~ften, die geometrisohe Anordnung und die 
Dimensionen der Strukturteile des K6rpers. Unter den aktiv meohanischen Vorg~ngen, die zur 
Ersehiitterung des K6rpers yon innen her~us ~/ihren, steht die Herzt~tigkeit im Vordergrund in 
Form des systoliscben Auswurfeffektes und des diastolisehen F/illungsvorg~nges. Nut eine drei- 
dimension~le B~llistok~rdiographie kann quantitativ sein, sonst k~nn die Registrierung des 
Herzspitzens~ol~es bzw. der Ersehiitterungen der t~rustw~nd an einer ~nderen Stelle ebenso die 
Herzt~igkeit widerspiegeln. - -  Von Interesse sind ~uch die Erschtitterungen durch die tonische 
Aktivit~t der Skeletmuskulatur. Die tonisehe Innerv~ion der Antigravitationsmuskul~tur 
bewirkt eine aus kleinsten St56en gegen die Sehwerkraft sich zusammensetzende vertikMori- 
entierte Ersehtitterung, die in Form kleiner Gewiehtsschwankungen d~s KSrpergewieht fiber- 
lagert. Die Gewiehtsschw~nkungen bilden ein M~g des innerv~torisehen Aufwandes ftir die auf- 
rechte KSrperhaltung. Bei einer zus~tzliehen gegen die Sehwerkr~ft gerichteten Belastung des 
K5rpers erhShen sieh die mittleren Gewichtssehwankungen. Die zunehmende mikromotorisehe 
Unruhe mit zunehmender Innerv~tion biete~ ein Mittel fur  Tonusmessung. 

G. ABELE t (Miinster i. WestL) 
U. A. Corti:  Erschi i t terungsmessungen am Lebenden. Schweiz. reed. Wschr .  89, 
576--581 (1959). 

Die Messung, Registrierung und Auswertung der endogenen Mikroerschiitterungen, deren 
mittlere Frequenz beim gesunden Erwaehsenen zwischen 7 und 8 Hz, vorwiegend zwischen 7 und 
12 Hz liegt, werden beschrieben. Die Konstanz ist verh~ltnism~Big grog, da die mittleren 
Abweiehungen im Nlgemeinen kleiner ~ls ~/10 Hz sind. Ein Einflug tier Mikroersehiitterungen der 
Erdoberfl~che auf den Menschen kann bestehen. Die Anwendung der Mikroerschiitterungs- 
messungen in der Konstitu~ions- und Vererbungsforschung, Verhaltensforschung, Reflexanalyse, 
Alters- und Geschlechtsun~erschiedsermittlung, Entwicklungsproblemen, Arbeitsphysio]ogie, 
Berufstypenkunde, KSrpertraining, St6rungen der Muskelinnervation. Prii~ung psyehogener 
Unruhezust~nde, Biorhythmen, B~llis~okardiographie, Fharmakologie, Ern~hrungsforschung, 
Hoehgebirgsphysiologie und Wetterlagen~nderung wird kurz au~gezeigt und anhand einiger 
konkreter Beispiele dargestellt. Hiernach zeigt die als kurzzeitige Kraftsehwankung ausgedriickte 
KSrperunruhe entsp~nnt stehender l~enschen in der Senkrechten die hOchsten Werte. Die 
Ergebnisse yon Belastungsversuchen sind in T~bellen und Kurven dargestellt. 

G. ABELE t (Mtinster i. Westf.) 
P. L. Chigot: ]~volution des eals diaphysaires  de l 'enfant .  (Entwicklung  diaphys~tren 
CMlus beim Kinde . )  Ann.  M~d. l~g. 39, 211--213 (1959). 

D~s Knochenwachstum erfolg~ nicht regelm~Big. In der Kindheit und in der Jugend besteht 
weitgehend die MSgliehkeit, Fehler zu korrigieren. Die Zeiehen fehlerh~fter Knochenbildung - -  
wie Flexionsstellungen, seitliche Verbiegungen im Sinne der B~jonettstellung undVerkfirzungen --- 
werden wi~hrend des W~ehstums noeh ~usgeglichen. Verf. fordert, daft mindestens 5 Jahre nueh 
der Fraktur gewartet werden muB, ehe Korrekgionsoperationen vorgenommen werden. 

T~U~E-B~eXE~ (Diisseldorf) 
E. S. Jamieson:  In jur ies  from horses. [Gen. Hosp. ,  Newmarke t . ]  Med. Press  2~2, 
93- -97  (1959). 
L. Hi r th :  Unfal l tod;  Tiitung yon fremder  Hand?  [Inst .  f. gerichtl .  Med. u. Versich.-  
Med., Univ. ,  Mfinchen.] Arch.  Kr iminol .  124, 9 - -13 ,  23 (1959). 

Ein Taxifahrer ~uhr naehts bei dich~em Nebel mit 50 km/h auf einen ~Betonsoekel einer 
Bahniiberffihrung; der Fahrer verstarb auf dem Transport ins Krankenhaus. Ein Fahrgast 



87 

wurde schwer verletzt am Unfallort aufgefunden, der andere war geflohen; die Taxiuhr stand 
auf 56,77 DM. Die Obduktion ergab neben einer Stirnverletzung einen teilweisen Abbruch der 
Oberkieferzghne mit Schwellung der Oberlippe, an der Vorderseite des Halses in der Mittellinie 
eine 4 cm breite, oberfl/~chliche, braunrote Hautabschfirfung, blntige Abrinnspuren aus der Nase. 
Weitere gul3ere Verletzungen belanglos. Es land sich entsprechend den Hautabsehiirfungen am 
ttals eine Zertrfimmerung der tiefen Halsmuskulatur mit ausgedehnten Blutunterlaufungen, 
Abril~ des rechten Schilddrfisenlappens, Blutungen in das Schilddriisengewebe, Zertriimmerung 
des Kehlkopfes mit teilweisem Abril~ yon der LuftrShre. Der Fahrer war durch Blutaspiration 
erstiekt. Ein krankhafter Organbefund ffir ein plStzliehes Versagen oder einen unerwarteten 
Tod gus natfirlieher Ursache fehlte. Die Begleitumst~tnde (Fahrgastflueht, hohe Taxigebfihr) 
liel~en den Verdacht einer Gewalteinwirkung auf den Fahrer v o r  dam Unfall aufkommen. Eine 
indirekte Gewal~einwirkung auf LuftrShre und Kehlkopi kann dureh ruckartige ?dberstreckung 
des Kopfes z.B. auch beim Drosseln zustande kommen. Fehlende Zeiehen einer Brust- und 
Bauehkompression sprachen gegen einen indirekten Entstehungsmechanismus. Direkte Gewalt- 
einwirkung auf die Ha]sgegend kommt bei starkem Drosseln oder heftigem Wfirgen vor. Ein 
brutaler Wiirgeakt konnte dureh die Sektion nieht mit Sieherheit ausgeschlossen werden. Die 
Untersuchung des Unfallwagens ergab, dal~ der Fahrer dureh das Abstemmen des KSrpers das 
Lenkrad naeh vorn gebogen hat; das Lenks/~ulenende war naeh oben gesehoben, der Sitz naeh 
vorne gerutseht. Der OberkSrper und der Kopf des Fahrers wurde gegen das Lenksgulenende 
gesehleudert. Die yore Betonsoekel auf die Lenks~tule fibertragene, grol~e Stol3kraft konnte somit 
direkt auf die Kehlkopfgegend des Fahrers einwirken. Die Mitbewertung der Kraftfahrzeug- 
sch/iden sehlol] somit ein Verbreehen mit gro~er Wahrscheinliehkeit aus. Bosch (Heidelberg) 
Heinz David: Posttraumatisehes zystisehes Hydrom der Dura mater.  [Rudolf-Vir- 
chow-Haus d. Charitg, Path .  Inst . ,  Univ. ,  Berlin.] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  99, 
445--447 (1959). 
Dieter Leopold: Blutaspirat ion bei Dekapitationen. [Inst.  fiir Gerichtl. Wed. und  
Kr iminal i s t ik ,  Univ. ,  Leipzig.] Z. grztl. Fortbi ld .  53, 1043--1045 (1959). 

In 17 Jahren wurden an den Instituten fiir gerichtliehe Medizin in Berlin (Humboldt-Uni- 
versit/s und Leipzig 58 F/~lle yon Uberfahrung mit Kopftrennung seziert. 44 F/~lle davon waren 
ausreichend beschrieben. Bei diesen F/~llen trat das klassische Bitd der Blutaspiration 29mal in 
Erscheinung, 9mal war der Befund fraglieh, in 6 F/s fand sieh keinerlei Aspiration. Bei der 
Kopfabtrennung war in 6 F/~llen die Medulla oblongata gequetseht worden. Die Blutaspiration 
stellt ein wiehtiges vitales Zeichen dar. G14indliehe Besprechung des Sehrifttums. 

B. IVIUELLER (Heidelberg) 
Th. Beeker: Das stnmpfe Seh~deltrauma als Sportunfall. [Chir. Klin., Univ., Leipzig.] 
1Kschr. Unfallheilk.  62, 179--186 (1959). 

In den Jahren 1945--1957 wurden auf der Urffallabteilung der Chir. Univ.-Klin. Leipzig 
insgesamt 8441 Verletzte aufgenommen. Unter ihnen befanden sieh 196 Patienten, die beim Sport 
verunglfiekt waren (43 Frauen und 153 M/~nner). Hiervon erlitten ein Hirntrauma beim Fu$- 
ball: 9, beim Ger/~teturnen: 13, beim Schwimmen: 4, beim Motorradrennen: 11, beim Rennreiten: 
5, beim l%adrennen: 6, bei den fibrigen Sportarten: 5. Die grSBte Unfallh/iufigkeit land sich bei 
Radrennfahrern, die sehwersten Seh~delverletzungen waren bei Motorradsportlern festzustellen. 
Eine wirksame Prophylaxe ist durch Tragen eines Sturzhelmes aul3er bei Rad- und Motorrad- 
sportlern auch bei FuSballspielern und Rennreitern mOglich. I)urch saehgem/~Be Betreuung der 
Sportler lassen sich viele Unf~lle vermeiden, wie die geringen Verletzungszahlen der Sporthoch- 
schulen zeigen. Im ganzen ist eine riickl~ufige Unfallzahl beim Sport gegenfiber den frfiheren 
Jahren festzustellen. WILCKE (K61n) ~176 
P. Mouren et J.  Felician: Le syndrome de Korsakow post- traumatique.  (Das post- 
t raumat i sche  Korsakow-Syndrom.)  Ann.  m6d.-psychol. 116, 664--691 (1958). 

Das -con KORSAKOW beschriebene Syndrom (anterograde Amnesie, Fabulationen, Ver- 
kennungen) wird begrifflieh dargestellt und aus tier historischen Entwicklung heraus erl/iutert. 
Verff. berichten fiber 2 Fgtle: 1. postkommotionelles Korsakow-Syndrom und 2. Korsakow- 
Syndrom bei subduralem Hgmatom. Im 1. Fall trat 8 Wochen nach einem schweren Schhdel- 
trauma das Syndrom im Anschluf3 an einen l~nger dauernden Verwin'theitszustand auf. Im 
2. Fall kam es Monate nach einem operierten subduralen Hamatom zu den Erseheinungen des 
Xorsakow-Syndroms. Verff. gehen dann ausffihrlich auf die Ursachen, die Symptomatologie, den 
Wert bestimmter klinischer und teehniseher Untersuehungen fiir die Diagnostik und auf die 
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Prognose des Korsakow-Syndroms ein. Den AbschluB der Publikation bilden l~ngere Ausf/ih- 
rungen psychopal~hologischer Art, wobei die Ged/~ehtnisstOrungen, die Fabulationen, die affektiven 
St6rtmgen abgehandelt und klassiiiziert werden. Das Wesentlicbe des Problems sei die St6rung 
der ,,Temporalisation". Die temporale Struktur des BewuBtseins werde punktfSrmig oder mit 
CONRAD: Die endgfiltige Gestaltbildung ist in der zeitlich-r~umlichen Perspektive gestSrt. 

DOMANOWSXY (Homburg) ~176 

J. Gerlaeh, H.-P. Jensen und F. J. Jakob: Balkenzerreillung bei gedeekter Itirnver- 
letzung. [Neurochir. Abt.,  Chir. Univ . -Kl in . ,  u. Ins t .  f. Gerichtl.  u. Soz. Med., Univ. ,  
Wiirzburg.]  J~rztl. Wschr. 14, 188--192 (1959). 

Ein Motorradfahrer, der in yeller Fahrt auf ein stehendes Fahrzeug auffuhr, flog 12 m durch 
die Luf~ und schlug mit dem Kopf gegen einen entgegenkommenden Kraftwagen. - -  Tiefe 
BewuBtlosigkeit, Streckkr/~mpfe aller 4 Extremit~ten, Hyperthermie und Blutdruckanstieg. 
Unter der Behandlung mit Megaphen + Atosil ~- Dolantin Absinken des Blutdruekes. Ted 
unter dem Bilde des Kreislaufversagens. - -  Die Obduktion ergab auBer einer Fissur des Sch/s 
beines ein flaches beiderseitiges subdurMes H/~matom, zahlreiche Rinden- und tiefere intra- 
cerebrale Blutungen. Der Balken war in der L~ngsrichtung durehtrennt. Die Balkenruptur 
wird darauf zurtickgefiihrt, dal] bei der Art des Aufpralls der Balken gegen die Fatx gepreBt 
und yon dieser ,,durehschnitten" wurde. DEr~]~ (Hamburg) ~176 

Giinter  Quadbeck und  Aspasia S. Kainarou:  Untersuehungen l i ter  den Grundvorgang 
der eommotio cerebri. [Max-Planck-Inst .  f. reed. Forsehg., Inst .  f. Chem., u. psychiat .  
u. neurol. Klin. ,  Univ. ,  Heidelberg.]  Medizinische 1958, 1988--1991. 

Die Hirnerschiitterung bei einer meehanischen Einwirkung auf den Sch/~del ist ein reversibler 
Vorgang, der mit einer momentan einsetzenden BewuBtlosigkeit einhergeht, woran sich alsbald 
eine fortsehreitende Erholung ~nsehlieBt. Traumatisehe I-Iirnseh~den mit bleibenden Fotgen wer- 
den als Kontusion bezeiehnet, doeh gibt es aueh bei kliniseh normal verlaufender Commotio 
mitunter Kontusionsherde. Die Commotio ist nicht Folge einer Hirnan~mie u. dgl., sondern 
nach DENNY-BRowN einer L~hmung der Nervenzellen. Diese kommt naeh I-IALLEI~VORDEN 
(19~1) dureh Thixotrophie der Hirnsubstanz zustande: dureh meehanisehe Einfliisse kSnnen 
kolloide Systeme aus dem Gel- in den Solzustand iibergehen, kehren aber sieh selbst iiberlassen 
wieder in den alten Zustand zuriiek - -  eine in der ganzen Biologie h~ufige und wiehtige Er- 
seheinung. DuB der Hirnsubstanz diese Eigensehaft zukommt, hat QUADBECK bereits experi- 
mentell erh~rtet (DMg/V I957). In  der jetzigen Arbeit wird gezeigg, dag t~ts~ehlieh Gehirne yon 
Katzen, die einer Commotio unterworfen werden, eine geringere Festigkeit besitzen, als das 
Hirn gesunder Katzen. Es wurde 1 g Itirngewebe (Parietalrinde und Thalamus) mit 9 em ~ 
Wasser 1 min lung homogenisiert und die Viseosit~t gemessen; es zeigte sieh, dub diese deutlieh 
unter der Norm lug. Verwendet wurden je 8 Katzen. Das Vorliegen eines thixotropen Vor- 
ganges bei der Hirnersehiitterung diirfte damit bewiesen sein. Dureh Venostasin (KLINCE- 
Miinehen) konnte die thixotrope Verfestigung besehleunigt werden. 

HALLEB,u EN (GieBen) ~176 

Frederick D. Newbarr and  Cyril B. (Iourville: Trauma us the possible significant factor 
in the ruptur of congenital intraeranial aneurysms. (Uber die mSgliche Bedeutung  
yon  Traumen  bei der l~uptur  angeborener in t rakranie l ler  Anenrysmen.)  [Coroner's 
Ser., and  Cajal Laborat .  of Neuropath. ,  Los Angeles Couny Hosp., Los Angeles. 
(9. Ann.  Meet., Amer. Acad. of Forensic Sei., Chicago, 1. I I I .  1957.)] J. forensic Sei. 
3, 174--200 (1958). 

An Hand einer Beobaehtungsserie yon 16 ]Pgllen and unter ausgiebiger Beraeksiehtigung der 
Literatur wird ausgeffihrt, dug meehanisehe Einwirkungen auf den Seh~del nur selten die Ursaehe 
fiir die l~uptur eines angeborenen Aneurysmas der I-Iirnarterien sind. Als Vorbedingungen wer- 
den aufgefiihrt: besonders diinne Aneurysmenwand, direkte Zerrung - -  z. B. bei Sitz am Abgang 
der A. communieans post., Laceration dureh Auftreffen auf einen Knoehenvorsprung, z. B. auf 
das Dorsum sellae. Bei zeitliehem Zusammenh~ng mit T~tlichkeiten wird die BlutdruekerhShung 
usw. f~r einen wiehtigeren Faktor gehalten. Bei zeitlichemZusammenhang mit beruflichen Arbeits- 
verriehtungen wird in ahnlieher Weise eine ungewShnliche Situation mit mSglicher Blutdruck- 
steigerung als Voraussetzung gefordert, wenn ein Kausalzusammenhang anerkannt werden sell. 

STOCHDOm']~ (Washington) ~176 
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M. Mosinger et  H.  F ioren t in i :  Pneumonie  post- t raumat ie lue  direete conf i rmat ion 
autopsique apr~s exhumat ion .  (Pos t t raumat i sche ,  , , d i rek te"  Pneumonie ,  au top t i s ch  
nachgewiesen naeh  Exhumierung . )  Ann.  Mdd. ldg. 39, 358- -360  (1959). 

,,Direkte" traumatische Pneumonien sind selten (4,5% nach PROVST). Wie bei jedem Leiden, 
bei dem eine traumatische Ursache in Betracht kommt, sollte man der Intensit~t der Verletzung 
besondere Bedeutung beimessen, die im Falle einer Pneumonie durch Bluthusten, Rippenfraktur 
oder eine erhebliche Thoraxkontusion gegeben ware. Bei den beiden letzteren Momenten mfiBte 
auch die lokalisatorische ~bereinstimmung erwiesen sein. AuBerdem ist die Zeitspanne zwischen 
Trauma und Beginn der ersten Erscheinungen der Pneumonie yon Wichtigkeit. Die Autoren 
begrenzen diesen Zeitraum auf 5 Tage. Bei einem Arbeiter (Alter nicht angegeben), gegen 
dessen rechte Brustseite ein Holzstfick gefallen war, traten am 7. Tage nach der Verletzung Atem- 
beschwerden auf. Trotz antibiotischer Behandlung verschlechterte sich der Zustand und am 
n~chsten Tage trat  der Tod ein. Nach 1 Monat und 5 Tagen wurde eine Exhumierung (Ende 
.-Vial 1958) durchgefiihrt. Befund: M~Sig starker Fi~ulniszustand der Leiche, Kontinuit~ts- 
trennung der 2. l~ippe im Bereich des vorderen Bogens mit betr~tchtlichem Blutaustrit~ in deren 
Umgebung. Lungen im Bereich der rechten Thoraxscite ~dh~rent. Lungenvolumen rechts 
wesentlich starker vermehrt als links. Ungleichm~Bige Verdichtung im Ober- und Mittellappen. 
LungenSdem, Bronchopneumonie und akutes Emphysem, jedoch keine I-Ii~morrhagien. Die 
Autoren sind trotz der Zeitdifferenz zwischen Unfall und Beginn der klinischen Symptome yon 
7 Tagen der Ansicht, dab die Lungenentziindung als direkt verletzungsbedingt anzusehen ist. 

SeHWE~D (Errlangen) 
R.  Wah l :  D~chirure et apoplexie t r aumat ique  pulmonaire  sans f rac ture  de c6te. [Soe. 
de M~d. ldg. et  Criminol.  de France ,  Paris ,  9. VI.  1958.] Ann.  Mdd. ldg. 39, 4 9 - - 5 0  
(1959). 

Fallbericht: Bei der Obduktion tines 31j~ihrigen Mannes, der 18 Std n~ch einem Verkehrs- 
unfall starb, fanden sich neben einem rechtsseitigen Pneumothorax mehrere mit coaguliertem 
Blur gefiillte Hohlr~ume bis zu Walnui~gr6Be im Zentrum des kollabierten Lungengewebes, die 
als innere traumatische ZerreiBungen angesprochen wurden. In der linken Lunge bestanden 
ausgedehnte subpleurale Blutungsherde. Der kn6cherne Thorax, das Brust- und Lungenfell 
waren unverletzt. Verf. best~tigt die bekannte Tatsache, dab es auch ohne Rippenfrakturen zu 
inneren ZerreiBungen des Lungengewebes bei Thoraxkompression (Contusio) kommen kann. 
(Der Pneumothorax ist nicht ganz verst~ndlich, da iiber keine KommunikationsmSglichkeit der 
AuBenluft mit dem Pleuraspalt berichtet wird. - -  Ref.) PIoc~ (Bonn) 
A. Hi ibner :  Aus  UIffa l l~kten:  h o r t e n r u p t u r  als Unfallfolge. Mschr. Unfal lhei lk .  62, 
236- -238  (1959). 

Mann mit Kyphoskoliose und Lungenemphysem erlitt einen Motorradunfall mit Commotio 
cerebri. 6 Wochen danach perforierte ein Prostataabscet~ in die I-Iarnblase, 2 Monate nach dem 
Unfall pl6tzlicher Tod an Herzbeuteltamponade bei Aortenruptur. An der Ruptur ein AbsceB 
in der Adventitia mit reichlich Bakterienhaufen. Dieser wird mikroskopisch auf 2--3 Wochen 
Alter gesch~tzt. Von bier fortgeleitet eine fibrinSs-eitrige Pcrikarditis. - -  Deutung: Teilrisse 
in der Aortenwand beim Unfall fiihrten zu Aneurysma und einem Locus minoris resistentiae 
ffir die Bildung eines h~matogen metastatischen Abscesses, der yon der abscedierenden Prosta- 
tit~is ausging. Das Fehlen weiterer metastatischer Abscesse erh6ht die Bedeutung des Locus min. 
resist. I~. W. SAc~s (~iinster i. Westf.) 
A. I l lchmann-Chr is t :  Ein  Bei t rag zur  Pathologic und vers icherungsmedizinisehen 
Beurte i lung ind i rek t - t r aumat i sehe r  abdominel ler  Sp~itblutungen. (22. Tagg, Dtsch.  
Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  Kie], 22. u. 23. V. 1958:) I-Iefte 
Unfal lhei lk .  H 60, 69 - -75  (1959). 

Es wird ein seltener Full einer t6dlichen Arrosionsblutung aus der unteren Hohlvene mit- 
geteilt. 51/2 Monate vor der t6dlichen Blutung hatte dcr Verstorbene sich bei der landwirt- 
schaftlichen Betriebsarbeit eine Sensenschnittverletzung an der rechten Wade zugezogen, die 
eine zweimonatige stationgre und ll/2monatige ambulante grztliche Behandlung notwendig 
machte. 4~/s 5'[onate nach dem Unfall kam es zur Entwicklung eines Senkungsabscesses yore 
rechten Sacro-Iliacalgelenk aus. Nach 5 Monaten traten Schmerzen in der Lendenwirbelsi~ule 
auf, weswegen unter der Diagnose Bandscheibenschaden Einweisung in eine orthopgdische 
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Klinik erfolgte, wo 14 Tage nach Aufnahme der plStzliehe Tod eintrat. Ein Kausalzusammen- 
hang zwischen Unfall und tSdlieher Blutung wurde trotz des langen Intervalls angenommen. 
Ffir die abdominelle Arrosionsblutung wurde ein mykotischer ProzeB, der sich Iymphogen aus- 
breitete und schlieBlich aueh in die Blutbahn einbrach als urs~ehlieh angenommen. 

SC~WEITZER (Dfisseldorf) 
Rudolf Hiinig: Folgezust~inde dureh unbemerkt versehluckte Fremdkiirper. [Chir. 
Abt.,  Kreiskrankenh. ,  Schmalkalden.]  Ther. d. Gegenw. 98, 456--457 (1959). 

Fall 1 : 55j~hrige Patientin gelangt mit der Diagnose, ,Subileus" zu Aufnahme; 1927 Append- 
ektomie, 1934 Unterleibsoperation wegen Gew~chses am rechten Eierstock. Iterzerkrankung 
nach G elenkrheuma. 2 Tage vor Kmnkenhausaufnahme Sturz mit einem Korb Kartoffeln auf 
dem Riieken. Tags darauf Leibschmerzen, Erbrechen, Stuhl- und Windverhaltung. Temperatur 
38,1 o rectal, Puls 120/rain arrhythmisch, Cot arrhythmiseh, TSne rein. Leib: meteoristiseh ge- 
bl~ht, rechter Unterbauch vor allem stark druekempfindlich: Nach hohem Einlauf nut wenig 
Stuhl und wenig Luft. Sofortige Operation: trfibes, nicht riechendes, gelbliehes Exsudat in der 
Bauchh5hle, zahlreiche Dfinndarmschlingen blaurot verf~rbt und gebl~ht, andere blal~rosa und 
kollabier~. Beim Austasten der Bauchh5hle verspfirt der Operateur einen Stich in den rechten 
Zeigefinger, die betreffende Dfinndarmschlinge ist beiderseitig durch einen spitzen Knochen 
durchstol~en. Patientin gibt sparer an, sic habe einen Tag vor dem Unfall GefliigeI gegessen. 
Zun~chst waren Verwaehsungen und eventuell Strangulation angenommen worden, nach dem 
erfolglosen Einlauf bestand jedoch Indikation zur Operation. - -  Fall2: 85j~hrige Patientin 
mit der Diagnose ,,Appendicitis" eingewiesen, klagt fiber Schmerzen im rechten Unterbauch 
und etwas Ubelkeit. Leib: schlaff, weiche Bauchdecken, am Mac Burneyschen Punkt deut- 
licher Druckschmerz, geringe Abwehrspannung; Leuko 10400, Temperatur 37,5 ~ rectal, Puls 
90/min. Sofortige Operation: Wurmfortsatz mafiig entzfindet, bei Dfinndarmrevision eine durch 
eine Fischgri~te perforierte Schlinge. Patientin gibt sparer an, tags zuvor Fisch gegessen zu haben. 
In  beiden Fallen blieb der FremdkSrper nicht an daffir disponierten Passagestellen hiingen 
(z. B. Duodenumkrfimmung oder Valv. Bauhini), sondern im Ileum. Im Fall 1 wird ein Subileus 
primi~r angenommen, die gebli~hte, wandverdfinnte Schlinge wurde dann sekundi~r beim Sturz 
perforiert. Die lokale Peritonitis verlief nicht stiirmisch. Im 2. Fall fund sich der Fremdk5rper 
ungef~hr dort, wo manchmal ein Meckelsches Divertikel gefunden wird. Die mai~ige Entzfindung 
der Appendix veranlal~te den Operateur fiber die routinemi~l~ige Revision naeh einem Grund fiir 
den Sehmerz zu suehen. Die seharfe Grgtenspitze kann mSglicherweise dureh die Peristaltik 
durch die Darrawand gedrfiekt worden sein; eine traumatische Erschfitterung lag nicht vor. 
Es wird empfohlen, bei kontrastierenden Befunden eine um so grfindlichere Revision des Ab- 
domens vorzunehmen. Bosch (Heidelberg) 
Ren~-B. Henry: A propos de corps ~trangers du rectum. Phl~bologie 12, 113--118 
(1959). 
L. tIorovitz: Trattmatisehe Perforation des Rectums. [Chir. Abt.  A, gegierungs-  
krankenh.  , ,Rambam",  Halfa  i. Israel.] Zb]. Chir. 84, 1205--1207 (1959). 

Verf. fund bei einem 39j~hrigen Mann nach Fall auf das Gesi~l~ ohne ~u~ere Verletzung 
oder Eindringen yon FremdkSrpern eine Y-fSrmige Ruptur des Rectums an der Vorderwand am 
Ubergang des Peritoneum parietale zur Blase. Erkli~rung: ,,Komplex yon Umsti~nden, gepaart 
mit einer sehr seltenen Ket~e yon Zuf~lligkeiten, unter welchen das Trauma, m5g]icherweise 
Flatus und Muskelspannung mit p]Stzlichem Nachlassen derselben berficksiehtigt werden sollten." 

~-~. B. WUERMELING (Freiburg i. Br.) 
Diirwald: Mord dureh Fremdkiirperaspiration. [Inst.  f. geriehtl. Med., Univ. ,  Rostock. ] 
Arch. Kr iminol .  123, 153--158 (1959). 

Verf. berich~et fiber einen Full yon FremdkSrperaspiration, bei dem es sich einwandfrei 
(Gest~ndnis der T~terin) um eine T6tung yon fremder Hand gehandelt hat, Es fanden sieh bei 
der Sektion weil~liche brScldige Massen, die die Trachea und den rechten Hauptbronehus, sowie 
die mittleren und feineren Aste massiv tamponierten; chemiseh konnten sie als Reste yon Schlaf- 
mitteltabletten ausgemittelt werden. Erhebliche Sehwellung und R5tung der Schleimhaut des 
Kehlkopfes und der Atemwege bewiesen das vitale Geschehen und ~rische EinstichsteUen am 
Oberschenkel lieBen sich auf Grund der chemisehen Untersuchung des umgebenden Gewebes 
auf vor dem Tod stattgehabte Morphininjektion (zur Wehrlosmachung ?) beziehen. Dem - -  in 
einigen Punkten Mterdings widersprfichlichen - -  Gestgndnis der Tgterin zufolge, schob diese 
zum Zwecke der Vort~uschung eines Suicids durch Schlafmittel dem Opfer die Tabletten tier 
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in Mund und Raehen. Insofern handelt es sich also um keinen eigentlichen Mord durch Fremd- 
kSrper~spiration, sondern um anders beabsichtigte TStung mit akzidenteller FremdkSrper- 
aspiration. REIMA~N (Berlin) 
D a n g e r  of su f foca t ion  f r o m  plast ic  bags.  ( E r s t i c k e n  d u t c h  P las t ik fo l i en . )  J .  A m e r .  
med .  Ass.  170, 1 6 6 7 - - 1 6 6 8  (1959). 

Der Bericht des Committee on Toxicology schliel~t an die erste (J~bersicht yore April 1959 
(J. Amer. reed. Ass. 169, 2021) an, durch welche die 0ffentlichkeit auf die Gefahren yon Plastik- 
material ffir Kleinkinder aufmerksam gemacht wurde. Plastikfolicn, die S~uglingen als Kissen- 
oder Matratzenschoner ins Bettchen gegeben werden, kSnnen dureh elektrosta.tische Adhasion 
die Atemwege abschliei]en. Auch als Spielmaterial sind solche in jedem amerikanischen Haushalt 
massenhaft anfallenden Folien sehr gef~hrlich. Im Jah re  1"959 wurden bereits 70 derartige 
tSdliche UnglficksfMle bekannt. Auch die Produzenten betreiben bereits eine intensive Atff- 
klarung. Leitsatze ffir die Prophylaxe: Vernichtung alles iiberflfissigen Plastikmaterials; nienmls 
Folien in Kinderbetten; im Ungliicksfall sofort kfinstliche Atmung dutch das Mund-zu-Mund- 
Verfahren. Bsc~oa (Berlin) 
B e r t h o l d  Mnel le r :  I n  we l ehen  Gew~issern bes teht  die MSgl iehke i t  der Diagnose  des 
E r t r i n k u n g s t o d e s  d u t c h  D i a t o m e e n n a e h w e i s ?  [ Ins t .  f. ger ich t l .  Med.,  U n i v . ,  t t e ide ] -  
berg . ]  Z a e e h i a  34, 1 - -11  (1959). 

In  der Arbeit wird Stellung zu 2 Fragen genommcn: 1. Ausarbeitung einer Zahlungsmethode 
ffir Diatomeen in einer Ertrankungsflfissigkeit. 2. Grenzen der Nachweisbarkeit yon Diatomeen 
in Organen bei unterschiedlichem Diatomeengehalt in einer vorgelegten Ertrankungsflfissigkeit. 
Aus den verschiedensten Gewassern waren Wasserproben asserviert worden, deren Kiesel- 
~lgengeha]t in einer Zahlkammer, Verf. benutzte die yon  NEUB.~UER, ausgezahlt wurden. Zur 
Vorbereitung wurde die Ausgangsmenge yon 300 cm 3 Wasser 3300 U/5 rain zentrifugiert. Zwei 
Drittel wurden abgegossen, d~s restliche Drittel erneut zentrifugiert. D~s Zentrifugat wurde in 
einen Rundkolben eingegeben, versetzt mit einigen Kubikzentimetern Schwefelsaure. Kochen in 
rauchender Salpeters~ure durch fraktionierte Zugabe der 4--6fachen Menge an Salpetersaure 
mit einer Pipette. Zweckdienlich wurden bei Beginn einige Glasperlen, um das Uberschaumen 
einzuschranken, zugegeben. Die LSsung ist so lange zu erhitzen, bis sie klarer wird oder bis eine 
leicht gelb]iche Farbung entsteht. Treten Nebel auf, bevor die Flfissigkeit klar geworden ist, 
Zugabe yon konz. Sa]petersaure und wiedcrum kochen. - -  Abkfihlen, zcntrifugieren der Flfissig- 
keit 3300 U/5 rain. Abgie~en der oberen Halite, nochmaliges Zcntrifugieren. Die fiberstehende 
Flfissigkeit wird bis auf einen Rest yon 1,5 cm ~ abpipettiert. Dieser Rest wird au~geschfittelt und 
soll theoretisch die gesamten Diatomeen der Ausgangsmenge yon 300 cm 8 enthalten. Es folgen 
Befundergebnisse yon W~sserproben aus Flfissen, Bachen, Seen, Meeren, Quellen. - -  Die Beant. 
wortung der 2. Frage wurde dureh Kicselguraufschwemmungen in fortlaufender Verdfinnung 
vorgenommen. KontrolledesDiatomeengehaltes. IndenvorgelegtenFlfissigkeitenwurdenRatten 
in oberflachlicher Narkose ertr~inkt. Organzerst5rungen und Diatomeenuntersuchungen an 
Lunge, Herz, Gehirn und Leber. Bei der Ratte  liegt die Grenze der Nachweisbarkeit yon Di~- 
tomeen in diesen Organen zwischen 41 und 18 Diatomeen pro 1 cm ~ des Restzentrifugates yon 
1,5 em 3, auf 300 cm ~ Ausgangsflfissigkeit berechnet. Die Zahl 40 entspricht 20000 Diatomeen 
pro 100 cm 3 Flfissigkeit. - -  Fortsetzung der Versuche mit Kaninchen. Hier gelang der Diato- 
meennachweis in den Organcn des grol~en Kreislaufs bequem bei einer Diatomeenzahl yon 27 
pro 1 em 3, entspreehend 13500 pro 100 cm 3 Ertrankungsflfissigkeit. - -  Rfickschlfisse auf die Ver- 
haltnisse beim Menschen schwer. Verf. bringt in Vorschlag, in Zweifels~a]len die Ertrankungs- 
flfissigkeit auf Diatomeen zu untersuchen, indem man den Diatomeengehalt festlegt. Finden sich 
um 13000 Diatomeen pro 100 cm 3 Flfissigkeit, ,,so spricht das v511ige Fehlen yon Diatomeen 
in den peripherischen Lungenabschnitten und in den 0rganen des grol]en Kreisl~ufs in sehr 
erheblichem Mal3e gegen das Vorliegen eines Ertrinkungstodes". DOTZAUER, (Hamburg) 
R .  I I e id r i ch :  H y d r o c e p h a l u s  n a c h  E l e k t r o t r a n m a .  [Nervenk l in . ,  Med.  Akad . ,  E r f u r t . ]  
E l e k t r o m e d i z i n  4, 1 0 4 - - 1 1 3  (1959). 

Beobachteter Fall (Elektrounfatl mit 380V, 5 A Drehstrom, n~eh 1 Jahr  Liquoreiweil~- 
erhShung - -  Ges.-Eiwei~ 2,8, Glob. 0,4, Alb. 2,4 - -  und Hydrocephalus internus starkeren 
Grades, der sich fiber 6 Jahre unverandert h~lt) gibt Anlal~, klinische Falle zu sammeln und im 
Experiment die Zusammenhangsfrage zu prfifen. In 5 eigenen und 3 Fallen der Literatur kommt 
es - -  bei sonst etw~s wechselnder Symptomatik - -  regelma~ig zum Hydrocephalus internus, 
davon dreimal nur Erweiterung des 3. Ventrikels. - -  Im Versuch wurden 28 Katzen cerebral 
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mit Strom (220 V, 800--1500 mA, 3 sec Dauer) und 20 peripher (220 V, 30--500 mA, 2,5--3 see 
Dauer) verletzt; es ergaben sich Erweiterungen des Ventrikelsystems auf 33,5 bzw. 33,8 mm ~ 
(Mittelwert bei 30 gesunden Katzen 27,6 ram3). Die Prfi~ung auf die Signifikanz der Untersehiede 
ergab naeh der t-Verteilung (STUDENT) eine statistische Sicherheit zwischen 95 und 99%. Die 
Ver~nderungen traten nach etwa 20--25 Tagen auf; unmittelbar nach der Sch~digung bestand 
ein HirnSdem (6 Tiere). - -  Ver~nderungen des Liquors wurden beim Menschen (Elektrotherapie 
in 1Narkose) nicht sicher beobachtet, dagegen traten bei hSheren StrSmen (300--350 mA, bis 
5 sec Dauer) beim Hund statistisch signifikante (nach der t-Verteilung fiber 99,9%) Erh6hungen 
der Albuminfraktion auf. - -  Im EEG (40 klinische F~lle) bestand posttraum~tisch kein Unter- 
schied zwischen Hoch- und Niederspannung, w~hrend Dauersch~,den, die dann anzunehmen sind, 
wenn Herdver~,nderungen in grSl~erem zeitlichen Abstand vom Unfall eintreten, meist auf Hoch- 
spannung zurfickzufiihren sind. - -  Die festgestellten Befunde reichen ffir eine eindeutige Kl~rung 
der Entstehung yon Hirn6dem und Hydrocephalus nach Elektrounfal] nieht aus; die eigenen 
Experimente lassen im AnschluB an die ausffihrlieh erw~hnte Literatur die Annahme zu, dab die 
bekannten Sch~den nicht nur bei direkter Einwirkung des Stromes auf das Gehirn, sondern 
aueh dann auftreten, wenn der Stromkreis peripher liegt, v. KARGE~ (Kiel) 

E. Sieber: Die Yerbrennungskrankheitim Kindesalter. [Kinderchir. K]in. u. Poliklin., 
Univ., Leipzig.] Z. i~rtzl. Fortbild. 53, 287--294 (1959). 

Die Allgemeim'eaktionen bei Verbrennungen sind im Kindesalter wegen der labilen Funk- 
tion des kindlichen Organismus viel starker als beim Erwachsenen. Schon eine erstgradige Ver- 
brennung yon 25% oder zweit- bis drittgradige yon 10% der K6rperoberfl~ebe kann gefiihrliehe 
Schockzustiinde ausl6sen. Zur Absehiitzung des Umfangs der verbrannten Hautbezirke bei 
Kindern ist die yon L]~ND und BROWER angegebene Tabelle der bekannten Neuner-Rege] yon 
WALLACE vorzuziehen, da sie den altersbedingten unterschiedliehen Proportionen der K6rper- 
teile im Kindesalter besser Reehnung tr~gt. Alle Verbrennungen, die bei Kindern mehr als 25% 
(erstgradig) bzw. 10% (zweit- oder drittgradig) der K6rperoberfl~che in Mitleidensehaft ziehen, 
sind als sehwer zu bezeichnen und stationer zu behandeln. Veff. schildert den Ablauf der Ver- 
brennungskrankheit in seinen 3 Phasen: neurovegetativer Sehoek - -  K611aps- und Xntoxikations- 
phase - -  Restitutionsstadium, und entwickelt an Hand dieser Analyse die therapeutischen 
Konsequenzen, wobei die Flfissigkeis besonders eingehend abgehandelt wird. 
AbsehlieBend wird zu den versehiedenen lokalen BehandlungsmSglichkeiten Stellung genommen. 

R E I D E l q B A C H  (Heidelberg) ~176 
W. Eseh: Drittgradige Yerbrennung dutch Thermophor. Bericht fiber einen Fall. 
[Uro]. Star., I. Chir. Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  Klin.  )/led. (Wien) 14, 288--289 (1959). 

Veff. teilt einen Fall yon Verbrennung dritten Grades bei 79j~hrigem, friseh prostatektomier- 
ten Patienten dureh einmaliges, 20 rain langes Auflegen einer normal warmen (40--50 ~ W~rme- 
fl~sche mit. Der asthenisehe, allgemein arteriosklerotisehe Patient erlitt die Verbrennung 
w~hrend eines a.kuten pyelonephritischen Schubes mit naehfolgendem Kol]aps. Veff. vermutet - -  
auf der Grundlage verminderten W~rmeabtransportes infolge konstitutionell bedingter geringer 
Gef~I3erweiterung - -  eine WiirmeregulationsstSrung w~hrend des Fieberanstieges, die im Zu- 
sammenhang mit nachfolgendem Kollaps und dem hohen Alter des Patienten, das Entstehen 
einer Gewebsschi~digung gef6rdert hat. Die Schmerzhaftigkeit der Verbrennung sei offenbar 
durch die akute ~ierenalteration fiberdeckt worden und infolge des nachfolgenden Kollaps 
unbemerkt geblieben, t~EIMA~N (Berlin) 

Friedrieh Liehtenauer: Was mu[~ der praktische Arzt fiber die heutige Behandlung 
der Verbrennung wissen~. [Chit. Abt., Allg. Krankenh., Hamburg-Harburg.] Ther. 
d. Gegenw. 98, 403--410 (1959). 

Zusammenfassender Uberbliek: Im stiidt. Kranl~enhaus Harburg muBten im Jahre 1958 
insges~mt 190 Patienten beh~ndelt werden, bei denen schwere Brandwunden bestanden, nur zwei 
konnten nieht gerettet werden. Hinweis auf die Seh~tzung der Ausdehnung der Verbrennung: 

O 0 O Der Kopf wird mit 9 )/o, jeder Arm gleiehfalls mit 9 %, jedes Bein mit 18 %, die Rumpfvorder- 
seite und die Rumpfrfickseite mit je 18% und die Genitalien werden mit 1% der KSrperober- 
fl~che berechnet. Die kritisehe Grenze ]iegt beim Erwachsenen bei 20%, beim Kinde sehon bei 
10%. Es folgt eine Ubersicht fiber die Therapie. B. ~/[UELLER (Heidelberg) 
G. Bode: Ein tiidlieher Elektro.Unfall im Raw Schiineweide. [Med. Dienst d. Ver- 
kehrswesens, Betriebspoliklin. ,  Ruw, SchSneweide.] Bahnarz t  6, 408--414 (1959). 

Stromtod durch Beriihren einer Laufkatzen-Schleifleitnng (380 V), die trotz ,aus"-Stellung 
des I-Iauptsehalters Strom ffihrte. Es handelte sich um einen dreipoligen Hebel- oder Messer- 
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schalter, dessen eines Schaltmesser wegen Bruch des Verbindungsbolzens vom Schalthebel nicht 
bewegt wurde und in ,,ein"-Stellung verblieb. Dadureh ffihrte ein Draht der Schleifleitung bei 
,,aus"-Stellung des Sch~lthebels noch eine Spannung yon 220 V gegen Erde. Fotos und Sektions- 
ergebnis. H.-]3. WUERMELING (Freiburg i. Br.) 

Ren6 Baumgartner: Experimenteller Beitrag zur Behebnng des elektrisch erzeugten 
Herzkammerf l immerns .  [Pharmakol.  Inst . ,  Univ. ,  Zfirich.] Arch. Gewerbepath.  
Gewerbehyg. 17, 168--216 (1959). 

Die Versuche erfolgten zuerst an isolierten Kaninchenherzen und zwar einer Modifikation 
der ,,Abstellmethode" nach LANGENDORFF. Es gelang bei rund 93% das Beheben des Herz- 
kammerflimmerns, wobei die Zeit yore Beginn des Perfusionsstops bis zur Entflimmerung im 
EKG durehschnittlich 1 rain 35 see betrug. Es wird in der Arbeit der Vor- und der Nachteil 
der Methodik am isolierten Herzen gegenfiber den Experimenten am Ganztier diskutiel* und 
auf die Besonderheiten im EKG eingegangen. Einzelheiten der 3Iethode, sowie die mit der 
Problematik des Herzkammerf!immerns im engsten Zusammenhang stehenden Ver~nderungen 
im EEG beim Ganztierversueh, kSnnen in der Orginalarbeit eingelesen werden. Im groben 
konnten die Angaben yon OPITZ und KREUZER bestAtigt werden. Als langste Wiederbelebungs- 
zeit bei den Versuehen am Ganztier wird eine Spanne yon 3 rain 45 sec angegeben, woraus der 
Schlul~ zu ziehen ist, da~ auf diese Weise das dutch den elektl~isehen Strom erzeugte Herzkammer- 
flimmern aueh bei gesehlossener Brust innerhalb der Wiederbelebungszeit des Gehirns zu beheben 
ist. Damit hat sieh die Abkiihlungsmethode als die klassisehe und die wirksamste zur Beseitigung 
des Iterzkammedlimmerns erwiesen. PETERSOHN (Mainz) 

P. Andreuzzi: 1)atologia da elettricith. Rianimazione dopo arresto respiratorio e 
cardio-circolatorio ricerche sperimentali. (Zur Pathologic des elektrischen Todes:  
Experimentel le  Unte r suchungen  zur Frage der Wiederbelebung nach Atem- bzw. Herz- 
stil lstaud.) [Ist. di Med. Lay., Univ. ,  Pavia.]  Folia reed. (Napoli) 42 ,631- -646  (1959). 

Versuche an 30 Kaninchen, die nach vorheriger Narkose in einen Stromkreis yon 400--600mA 
in einer Zeit yon 5--30 sec verbraeht worden wuren, zeitigten folgendes Ergebnis: 1. Bei relativ 
geringer Kreislaufwirksamkeit iiberlebten die Tiere mit kfinstlicher Atmung und S~uerstoff- 
g~ben, wenn im Durchschnitt nicht mehr a, ls 4,07 rain naeh dem Stromsehlul~ vergangen waren. 
2. :Bei Herzstillstand wurde eine Herzmassage, in Verbiudung mit kfinstlicher Sauerstoff- 
ventilation, erforderlich 3. In weiteren Fallen mit Herz- und Atemstil]stand waren neben kfinst- 
lieher Atmung und Herzmassage die Gabe yon 40--60 ml Glucose mit Adrenalin und ~Novocain 
ei~orderlieh. In solchen F~llen konnte noch nach 8,36 rain der Atemstillstand und naeh 3,25 rain 
der tterzstillstand durchbrochen werden. - -  In den Fallen unter 3 mul~te die kiinstliche Atmung 
noch l~ngere Zeit fortgesetzt werden - -  die kiirzeste Zeit betrug 16 rain - -  bis die natfirliche 
Atmung roll eingesetzt h~tte. GREI~m~ (DuisbuI~) 

P. Andreuzzi: Patologia da elettricitit. Comportamento emodinamico ed elettrocardio- 
grafico del preparato cuore-polmoni di cane nella folgorazione sperimentale. (Zur 
Pathologie des elektrischen Todes: Hi~modynamische u n d  elektrokardiographische 
Un te r suchungen  am Herz-Lungenpr~para t  eines Hundes  un te r  experimenteller  
Stromeinwirkung.)  l is t .  di Med. Lay., Univ. ,  Pavia . ]  Folia reed. (Napoli) 42, 
647--657 (1959). 

Am Herz-Lungenprapar~t wurden arterieller und venSser Druek, sowie die Veranderungen 
des Blutausstof~es unter Stromeinwirkung gemessen. Dabei wurden hAmodynamisch Veri~nde- 
rungen nur dann gefunden, wenn RhythmusstSrungen auftraten. Veranderungen im EKG 
wiesen auf isch~mische L~sionen bin. Die Untersehiede h~modynamischer StSrungen am 
Praparat und an Tieren werden mit nerv5sen und hormonalen Einfliissen, Tetanie der Skelet- 
muskulatur usw. erkliirt. Die Veranderungen im arteriellen und venSsen Druck und im Blut- 
ausstol~, die regelmi~l~ig mit StSrungen im EKG verbunden waren, sind Ausdruck der direkten 
elektrisehen Wirkung auf den Herzmuskel in der ventrikularen Repolarisationsphase. 

GlCEINEP~ (Duisburg) 
Wolfgang Degner: Uber die Auswirkung der Atombombenteste. [Strahlenphysik.  
Abt. ,  Geschwulstklin. ,  Charitd, Berlin.] Z. ges. Hyg. 4, 208--210 (1958). 

Allgemeine Ausffihrungen fiber freiwerdende Energien und Menge der Spaltprodukte bei 
Atom- und Wasserstoffbomben-Versuehen unter besonderer :Berficksichtigung yon Sr 90. Keine 
neuen Ergebnisse. ERNST SC~EI~E (Greifswald) 
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M. Marehand:  Pr6caut ions h prendre eoncernant  la manipula t ion  des eadavres conte- 
nan t  des isotopes radio-act i fs .  (Vors ich tsmaSnahmen beim Han t i e r en  m i t  radio-  
ak t iven  Leichen.) [Soc. de M@d. l@g. et  Criminol.  de France ,  Par is ,  9. VI.  1958.] 
Ann.  M6d. 16g. 39, 2 9 - - 3 4  (1959). 

Nach einer kurzen Ubersicht der wichtigsten radioaktiven Elemente und deren Anwendung 
in der Medizin werden die Umst~nde beschrieben, die bei einer Obduktion radioaktiver Leiehen 
zu beaehten sind. Zur Herabminderung der Strahlungsgefahr wird zuni~chst empfohlen, sofern 
es die Umst/inde zulassen, die Obduktion erst nach einem gewissen Zeitintervall vorzunehmen, 
da die Abnahme der l%adioaktivit~t der therapeutiseh zugeffihrten Isotopen relativ rasch vor 
sieh geht. Radioaktive Leiehen mfissen deutlich gekennzeiehnet werden. Auf Anh~ngezetteln 
sollte genau das zugefiihrte Isotop nebst Dosis, Periode und Dauer der therapeutischen Zufuhr 
vermerkt werden. ~iir die Sektionstechnik werden besondere Vorkehrungen empfohlen. 

SPA~ (Miinchen) 
P.  Pizon:  S6curit@ dans la manipula t ion  des corps impr@gn6s de radio-isotopes.  (Sicher- 
he i t smaBnahmen beim Umgang  mi t  r a d i o a k t i v  verseuchten  Leichen.)  [Soc. de 
M@d. ldg. e t  Criminol. de France ,  Paris ,  9. VI.  1958.] Ann.  ~ 6 d .  ldg. 39, 3 4 - - 4 4  
(1959). 

Die zahlreichen Probleme, die sich bei der Durchffihrung yon Obduktionen radioaktiver 
Leichen ergeben, werden unter verschiedenen Gesichtspunkten abgehandelt. Als erste Mal~- 
nahme sollte die Natur des jeweils in Frage kommenden l~adioisotops festgestellt werden. An 
Hand graphsicher Darstellungen wird die Abnahme der l%adioaktivit~t einiger Elemente demon- 
striert und verschiedene einschl~gige physikalische Grundbegriffe erl~ute~. Die praktische 
Anwendung wird an verschiedenen Beispielen gezeigt. Neben den F~llen yon therapeutisch 
zugeffihrten radioaktiven Isotopen spielen die Unf/~11e in der Atomindustrie zahlenm~Big noch 
keine ~olle. Letztere werden mit den Atombombensch/~digungen verglichen. Empfehlungen 
zur Beseitigung des radioaktiven Materials nach den Obduktionen werden angegeben, erscheinen 
jedoch nur ffir Einzelf~lle geeignet. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

SP~-~ (Mfinchen) 
Kelm:  F ragen  des Strahlenschntzes  nntcr  besonderer  Beri icksicht igung der Aufgaben  
des hmtsa rz t e s .  Off. Gesundh. -Diens t  21, 271--281 (1959). 

H .  Langendor i f :  Strahlenschutz.  [Bund d. Dtsch.  Medizin~lbeamten,  Bad -Nanhe im,  
11. VI .  1959.] Off. Gesundh. -Diens t  21, 263- -270  (1959). 

I%.W. Kaplan :  Eine Zahlenbi lanz der htombombensch~iden in I I i rosh ima  und 
Nagasaki .  [ Inst .  f. Mikrobio]. ,  Univ. ,  F r a n k f u r t  a . M . ]  Dtsch.  reed. Wsehr .  84, 
1028--1031 (1959). 

Zahlenangaben fiber Atombombensch~den an Mensehen in Hiroshima und Nagasaki sind 
schon deshalb mit einem Unsicherheitsfaktor belastet, weil statistische Erhebungen den Japanern 
selbst erst seit 1950 erlaubt sind. Die Zahl der bei den Explosionen anwesenden Personen, der 
sofort GetSteten und der erst sparer Verstorben l~l~t sich nicht genau rekonstruieren. Verf. 
gibt nach einer Japanreise im Mai 1958 im ersten Absehnitt tabellarische Ubersichten fiber die 
Sch~den in beiden St~dten unter Berficksiehtigung der Entfernung vom Explosionszentrum auf- 
geschliisselt naeh: Todesh~ufigkeit, Verletzte, Strahlenkrankheit (akutes Bestrahlungssyadrom), 
Leuk~mieh~ufigkeit und Geb~udesch~den. - -  Der zweite Absehnitt betrifft Seh~den an den 
Nachkommen der yon ionisierenden Strahlen Getroffenen. Die vonder  ABCC (Atomic Bomb 
C~suality Commission der USA) gemachte Feststellung, dal~ bisher keine gesicherten genetisehen 
Auswirkungen beobachtet wurden, scheint dem Verf. sehr ,,optimistisch". Bei den Kindern der 
stark exponierten 15--20j~hrigen Mfitter fibersteigt die ErhOhung der Mi~bildungsr~te den 
Zufallbereich. Die Bombardierung wird voraussichtlich noeh bis in ferae Generationen ffir das 
zus~tzliche Auftreten vie]er :Erbkranker verantwortlieh sein. BAcM (Heidelberg) ~176 
Pe te r  Raisch:  Rechtsgrundlagen des Strahlenschutzes.  Bundesgesundhe i t sb l a t t  2, 
185--188 ( 1 9 5 9 ) .  

Einzige ffir alas ganze Bundesgebiet gfiltige l%echtsvorschrift ist heute immer noch die sog. 
RSntgen-Verordnung aus dem Jahre 1942, die aber naeh Umfang und Inha]t heutigen A~fforde- 
rungen nicht mehr entsprechen kann. Sie bestimmt zwar eine Anmeldepflicht fiir Str~hlenque]len, 
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forder~ aber keine ausreichende Faehkunde auf dem Gebiet des Strahlensehutzes. Zahlenangaben 
fiber hSehstzulgssige Strahlendosen sind fiberholt, fiber maximal zul~Lssige Konzentrationen 
radioaktiver Stoffe fehlen sie v611ig. Eine gewisse Erggnzung kann das Gesetz Nr. 22 der Alliierten 
Hohen Kommission vom Jahre 1950 geben, deren Befugnisse auf diesem Gebiet veto Bundes- 
ministerium ftir Atomenergie ausgeiibt wird. Danach besteht ein generelles Verbot der An- 
wendung radioaktiver Stoffe, yon dem Ausnahmegenehmigungen erteilt werden. Ffir solehe 
wird das Einhalten bestimmter Sehutzmal~nahmen vorausgesetzt. - -  Interna~ionale Verein- 
barungen bestehen in Form der Anlage I zum internationalen 13bereinkommen fiber den Eisen- 
bahnfraehtverkehr (CIM) veto 25. 10. 52. Danach dfirfen radioaktive Stoffe nur in bestimmter 
Verpackung versandt werden, die aueh bei Unf~llen eine Verseuehungsgefahr aussehliel3t und 
an der Oberfl/iche eine Dosisleistung yon nicht mehr als 200 mrem/Std zul/~l~t. Ein einzelnes 
Versandstfiek dalff nieht fiber 2 C, bei festen, nicht stgubenden Stoffen nicht fiber 10 C Aktivit/~t 
enthalten, gr613ere Aktivit~ten erfordern eine Sondergenehmigung. Ahnliehe Vorschriften gelten 
fiir den See- und Luftverkehr. - -  In Deutschland bestehen noeh die DIN-Normen und die 
Unfall-Verhfitungsvorsehriften (UVV), yon denen die ersten nur empfehlenden Charakter haben, 
die zweiten nur ffir einen gewissen Arbeitnehmerkreis vorgeschrieben sind. Eine bundeseinheit- 
liche Strahlensehutzverordnung ist seit Ende 1955 in Arbeit, der Entwurf des Atomgesetzes, 
der ihre Voraussetzung darstellt, scheiterte allerdings in der letzten Legislaturperiode des Bundes- 
tages. Einige Lgnder wie Bayern, Berlin, Baden-Wfirttemberg, Hamburg, IYessen, Nordrhein- 
Westfalen und Schleswig-Holstein haben inzwisehen Landesatomgesetze erlassen. Einzelheiten 
sollen nach dem geplanten Gesetz auf dem Verordnungsweg geregelt werden, um eine leiehtere 
und sehnellere Anpassung der gesetzlichen Vorsehriften an die Entwicklung yon Technik und 
wissensehaftlicher Forschung zu erm6glichen. Die bisher vorgesehenen Zahlenwerte schliel3en 
an die Grundnormen der Euratom-Kommission (entspreehend denen der ICRP) an. Gewisse 
Kleinstmengen radioaktiver Stoffe (z. B. in Leuehtzifferbl~ttern) sollen yon der Genehmigungs- 
pflieht ausgeklammert werden. Die Anwendung radioaktiver Stoffe in der medizinisehen 
Diagnostik und Therapie wird veto Gesetz nieht beriihrt werden; der Arzt mul3 zwar um Ge- 
nehmigung einreiehen, hat aber lediglich die Auflagen der Strahlensehutzverordnung zu erffillen 
und ausreichende Kenntnisse auf dem Gebiet des Strahlenschutzes nachzuweisen. 

SEELENTAG (Augsburg) ~176 

L. D6robert~ M. Gugniot et J. Quichaud: Syndrome de Simmonds et traumatisme? 
(Simmondssche Kachexie und  Trauma.)  [See. de 1V[6d. ldg. et Criminol. de France,  
Paris, 9, VI. 1958.] Ann.  Mdd. ldg. 39, 44- -48  (1959). 

Bericht fiber einen Fall yon pluriglandul~rer Insuffizienz im Ansehlu8 an Seh~deltrauma 
(Verkehrsunfat]) ohne sieher erkennbaren Seh~de]bruch und 4stfindige BewuBtlosigkeit bei einer 
45 Jahre alten Frau. Im Laufe yon 3 Jahren kam es bei chroniseher Inappetenz zu sehwerster 
Abmager.ung der vorher adip6sen Frau mit Wesensver/~nderung (Depression, Antriebsverminde- 
rung). Atiologiseh wird traumatisehe Sch~digung der Hypophyse, funktionelle Hypophysen- 
seh~digung bei Hirnsehaden (Hypothalamus) oder hirntraumatische Wesensver/inderung 
diskutiert. SC~I~6DEa (Hamburg) 

Hans Girgensohn: Pathologisehe Anatomie der Gefangenschaftskrankheiten mit Be- 
merknngen zu ihrer Klinik und zur Frage der Sp~it- und Dauersch~den. [Path. Inst., 
Ruhrknappsch. ,  Essen-Steele.]  Medizinische 195% 761--769. 

Erfahrungen an 900 Sektionen yon Dezember 1942--1949 in Stalingrad. - -  Im Vorder: 
grund s~eht das Dystrophieproblem. Zun/~ehst Besprechung der einzelnen Organver/~nderungen. 
Es hat sieh in der Zwischenzeit herausgestellt, da6 die gesetzten Seh/~den nahezu ausnahmslos 
rfickbildungsf/~hig sind. Sp/~t- und D~uerseh/~den s~ellen Seltenheiten dar. - -  Hinweis auf 
versorgungsreehtliche Aspekte. E K n ~ D T  (Nfirnberg) ~176 

W. Wirths:  BevSlkerungswaehstum und Nahrungsversorgung. [Max-Planck-Ins t .  
f. Ern/~hrungslohysiol., Dor tmund . ]  Stud.  gen. (Berl.) 12, 351--362 (1959). 

Der Bedarf an l~ahrungsmitt, eln w/iehst. Es wird unter Umst~nden sparer Schwierigkeitea 
maehen, die Weltern/~hrung zu siehern. Man mfisse die ~berf~tterung einstellen und danach 
traehten, Stoffe ffir die menschliche Ernghrung zu gewinnen, die bisher unbeaehtet blieben. 
So wird der Fischreichtmn in Europa nich~ geniigend ausgenutzt. Die Algen des Meeres, die 
man in Kulturen pflegen k5nnte, bieten sehr gute N/~hrstoffe. Der Vortrag bringt zahlreiche 
gutbelegte Einzelheiten. B. ~V[UELLER (Heidelberg') 
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Piero Fueei, Gaetano Seoca e Aldo Semerari: Studi sulla casistiea del settorato 
medico-legale romano.  Considerazioni statistiehe e medico-legali sulla morte per 
lesioni d 'a rma da fuoco. (Statistische u n d  gerichtsmedizinische Unte r suchungen  bei 
t~idlichen Schul~verletzungen in l~om.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Roma.]  
Zacchia 34, 224--258 (1959). 

In der Zeit yon 1950--1955 wurden 203 Todesf/ille durch Schul~verletzungen bei insgesamt 
in diesem Zeitabschnitt untersuchten 5972 Leichen in Rom ~estgestellt. Dies sind 3,4%. Bei 
145 F~llen (71,5%) handelt es sich um einen Selbstmord, in 40 F/~llen (19,4%) wurde vorsi~tz- 
liche TStung, bei 12 weiteren (6%) fahrl~ssige TOtung und bei 6 (3%) t6dlich verlaufene Selbst- 
verletzung dureh Unfall festgestellt. Kurze Sehul~waffen wurden beim Selbstmord in 90,2 % 
und bei vors~tzlieher T6tung in 87,5% verwandt. Bei fahrli~ssiger TOtung fiberwogen die langen 
SchuBwaffen (75%), desgleichen beim UnfM1 (66,6%). - -  Beim Selbstmord war der Kopf in 
73,5%, der Brustkorb in 24,3% und der Unterleib in 2,3% der F~lle das Ziel. Die rechte Schl~fen- 
gegend wies mit 85% die gr6$te H~ufigkeit bei den Kopfverletzungen auf. Nur in 6,2% der 
Selbstmordf~lle wurden mehrere Schiisse abgegeben. - -  Die H~lfte der Todesf~lle bei vorsiitz- 
licher T6tung ereignete sich nach Einzelschfissen (Kopf 50%, Brustkorb 30% und Unterleib 20% ). 

HA~S-JoAc~I~ WAG~Cn~ (Mainz) 

Steffen Berg: Yer~inderungen der Textilobertl~iche bei Nahschiissen. [Bayer. Landes- 
kr iminalamt ,  ~ f inchen . ]  Arch. Kr iminol .  124, 5- -8 ,  17--22 (1959). 

Der Gasdruck bei Abgabe eines Schusses ffihrt bei Textilgeweben unter Umst~nden zu einer 
Farbabblassung in der Umgebung der Einschu$6ffnung (ebenso z.B. auch bei Beklopfen des 
Textilgewebes mit einem ~ m m e r ,  Ref.). Diese Entf/~rbung wird durch LSsung der einzelnen 
Textilfasern aus dem Zusammenhang erkl~rt. Die Erscheinung ist nach den Erfahrungen des 
Verf. bei Schfissen aus 1--2 cm Abstand am st~rksten ausgepr~gt, bei einer Sehu[~entfernung 
yon 3--5 cm noch eben erkennbar, bei 6 em Entfernung nicht mehr naehweisbar. Hinweis auf 
PlatzVerletzungen des Textilgewebes und auf Verklebungen zwisehen Textilgewebeschichten, die 
aus Kunstfasern bestehen. Die thermische Resistenz liegt z. B. bei Perlon bei 210 ~ C. Wiehtig 
ist fiir die Entstehung yon Schmelzspuren neben der W/~rmeeinwirkung aueh die Flammenzeit. 

B. MVELLER (Heidelberg) 
/( .  Lamprecht:  Schul~ dutch Fensterglas. (Experimentelle Untersuchungen.)  [Bayer. 
Landeskr imina lamt ,  Mfinchen.] Arch. Kriminol .  123, 128--132 (1959). 

Veff. untersucht die Splitterwirkung,welche beim Beschul~ einer 2 mm starken, eingerahmten 
Fensterscheibe mittels einer deutschen Armeepistole, Mod. P 38, KM. 9 mm Parabellum aus einer 
geringen Entfernung abgefeuert wird. Die sehr interessante Untersuchung, welche mit guten 
Bildern ausgeriistet ist, zeigt, dM~ ganz erhebliche Mengen yon Splittern entgegen dcr SchuB- 
richtung auf die Kleidungsstiicke des Schfitzen gelangen. Auch bei schr~gem Auftreffen der 
Schfisse auf die Glasseheibe fliegen zahlreiche Splitter entgegen der SchuSrichtung. Die Beob- 
aehtung, da$ sieh ein grol~er Tell der Splitter in einer Wolke his zu 1 m yon der Scheibe absetzt, 
diirfte dadurch zu erkl~ren sein, dab die Splitter yon der reflektierten Druekwe]le der Pulver- 
gase an der Glasscheibe beschleunigt und mitgenomn~en werden. Durch die hohe Geschwindig- 
keit, welche diese Glassplitter in Richtung auf den Schfitzen besitzen, haften solche Splitter in 
dem Gewebe teilweise sehr lest und k6nnen zur Identifizierung eines T~ters herangezogen werden. 
Die Identifizierung erfolgt mi~tels spektrographischer Spuren~nalyse, keinesfalls mittels l%Sntgen- 
feinstrukturun~ersuehung, da Glas bekanntlieh als amorphe Substanz keinerlei Debye-Scherrer- 
Ringe ergibt. Besonders zu erwi~hnen ist die einfache Anordnung zur Steuerung des Elektronen- 
blitzes mittels Kontaktbleches, welches hinter die Fensterscheibe aufgebaut wird in einem Ab- 
stand, der die Zeitverschiebung zwischen Auftreffen des Projektils auf der Glasscheibe und 
dem Einsetzen des iBeleuchtungsimpulses zu ver/~ndern erlaubt. - -  Bei einer Schul~entfer~ung 
yon 1 m senkrecht auf die Seheibe zeigt sieh, dab die Absplitterung yon Glaspartikelchen in 
Richtung des Sehiitzen eine gewisse Zeit braucht, welche nach Ansicht des Verf. durch das 
Zurfickschnellen der Scheibe bestimmt wird. Beim zweiten Versuch mit einer SchuSentfernung 
yon 1,70 m ergibt sich, da$ der Hauptteil der Splitter in Riehtung des GeschoBes fortgeschleudert 
wird, w~hrend nur ein kleiner Teil sich zum Schfitzen hin bewegt. Bei weiterer Vergr61~erung 
des Zeitabstandes tritt dann die Situation auf, da$ die zum Schiitzen bin gerichtete Zahl der 
Glassplitter gr6$er ist, Ms die in der GeschoBrichtung weggeschleuderten Splitter. Die vom 
Verf. gemachten Beobachtungen spreehen sehr ~fir die yon Prof. Sc~A~)~ in seiner Schule 
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gemaehten 13eobaehtungen der Schwingungsanregung einer Glasscheibe bei Besehul~ dureh ein 
Projektil. - -  Ffir die Identifizierung wichtig ist der Umstand, dab auch in normalen Kleidungs- 
stricken mSglicherweise Glassplitter im Gewebe enthalten sein kSnnen. Se~6NT_aG ()/Ifinchen) 

W. Jaeoby: Bolzensehul~verletzungen des Sch~idels. [Neuroehir. Abt.,  Chit. Kl im,  
Univ. ,  Mfinehen.] Chirurg 30, 423--426 (1959). 

Es handelt sich zuni~chst um 5 tSdliehe Verletzungen mit einem Tiersehu~?gergt. Verf. 
beschreibt das Tiersehul3gerat der Firma Kerner, bei dem ein Schlagbolzen herausgesehossen 
und mittels Rrickholfeder sofort wieder in den Apparat zurfiekgeholt wird. Der BolzenschuB- 
apparat yon Sehermer arbeitet nach demselben Prinzip, jedoch wird der Sehlagbolzen durch 
komprimierte Luft in das Gehirn des Tieres hineingetrieben und sehnellt dann wieder zurfiek. 
Zwei weitere F/ille yon Seh/~delverletzungen waren 13etriebsunfiille. Es handelt sich um die 
beim 13augewerbe benutzten 13olzensehul~ger/~te unter den Firmennamen Rapid-iiammer, 
Deutzer-13olzensetzer, Fix-Rammer und Impex-Komet. Durch diese Ger~te werden Stahlbolzen 
mit PulverkrMt aueh in hartes Mauerwerk hineingesehossen. Diese Apparaturen haben in der 
Gegend der Mrindung einen ziemlich groBen Teller, der an das Mauerwerk angelegt wird und 
dan 13enutzer im allgemeinen aueh sehiitzt. Wird der Teller nachliissig sehr/~g an das Mauer- 
werk angesetzt und trifle der Bolzen unerwartet auf barren Widerstand, so z. ]3. auf eine Eisen- 
stange, die sich im Mauerwerk befindet, so entstehen ,,Abpraller". Das StahlgeschoB sehnellt 
zurfick und ka.nn gefghrliehe Verletzungen verursaehen. In einem der yore Verf. beschriebenen 
Fglle war as gebogen und verursachte im Gehirn einen bogenfSrmigen SchuBkanal. In beiden 
FMlen konnten die Verletzten gerettet werden. Das Sehrifttum, auch das geriehtsmedizinisehe, 
wird sorgf~ltig zitiert. 13. M~ELLEn (Heidelberg) 

Vergiftungen 

�9 Sven Moeschlin: Kl inik  und Therapie der VergiRungen. 3. neubearb ,  u. erw. Aufl. 
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1959. XI I ,  655 S. u. 92 Abb. Geb. DM 59.-- .  

Die vorliegende 3. Auflage des bckannten Werkes von 1V[OESCJ~LIN ist gegenfiber der 2. Auf- 
lage griindlieh durch Umarbeitung erweitert und vertieft worden. Die ribersiehtliehe Darstellung 
des Stoffes erm6gtieht eine rasche Orientierung fiber die wiehtigsten Daten der Giftquellen, 
der klinisehen Erseheinungsbilder und der einzusehlagenden Therapie. Da der Verf. nicht nut 
die wiehtigsten Gifte bringt, sondern sich auch bemfiht hat, die Vielzahl der Giftc aus Industrie 
und Technik mit zu berficksichtigen, so l~gt das 13uch den Kliniker bei der dringlichen Diagnostik 
und Therapie der Vergiftungen kaum im Stich. Erleiehtert wird die Diagnosestellung durch ein 
Sehlugkapitel, das die Leitsymptome der Vergiftung behandelt und das 13ueh bereiehert hat. 
Diese sind eingeteilt naeh allgemeinen Symptomen und dann naeh Organen und Oigansystemen. - -  
Mehrere Kapitel wie dies der Alkylphosphate, des 131eis, des Phenaeetins und der Sehlafmittel, 
insbesondere der Barbiturate, wurden vSllig neu bearbeitet und haben gegenriber frfiheren Auf- 
lagen erheblich gewonnen. Neben dem Vorzug, dab der Verf. eine Unzahl yon Vergiftungen 
beschreibt und an Hand eines tadellosen Registers eine rasche Orientierung erm6glieht, hat das 
Werk noeh den weiteren Vorzug, dab Literatur ffir Klinik und Therapie angegeben ist. 13ei den 
wichtigsten Vergiftungen ist aueh auf NachweismSglichkeiten hingewiesen. Diese Seite der Toxiko- 
logie muf~te naturgem/~B etwas zu kurz kommen. Bei dem st~ndigen Anwachsen der Welt- 
literatur der Toxikologie ist es dem Verf. leicht zu verzeihen, dab er nieht auf allen Gebieten die 
neueste Literatur erw/~hnt. 13ei wiehtigen Vergiftungen bringt der Verf. aber aul3er dem klinisehen 
13ild Einzelheiten aus der klinisehen Laboratoriumsdiagnostik, differenzialdiagnostisehe 12ber- 
legungen, pathologiseh-physio]ogische tIinweise, kurze pathologiseh-anatomische 13ehmde und 
prognostisehe ErSrterungen. Im deutsehen Spraehraum ist das 13uch z.Z. das beste und zuver- 
1/~ssigste Werk der Klinik und Therapie der Vergiftungen und nieht nut wertvoll in klinischer, 
sondern aueh geriehtsmediziniseher, forensisch-toxikologiseher und arbeitsmedizinischer I-Iin- 
sicht. WEII~-IG (Erlangen) 
A. Fleisch: Vitamine und  Antibiotica in Nahrungsmit teln.  [Physiol. Inst . ,  Univ. ,  
Lausanne. ]  [21. For tb i ldungskurs  f. Arzte, Regensburg,  12. X. 1958.] i%gensburg.  
Jb.  ~rztl. Fortbi ld .  7, 214--218 (1959). 

Literarische Zusammenfassung: Gegen den vorsiehtigen Zusatz yon Vitamin ist nichts ein- 
zuwenden. Bezfiglich der Antibiotica sind die Verh~ltnisse nach Ansicht des Verf. noeh ungeklArt. 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 50 7 


